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l segundo mejor injerto arterial: Propensity análisis de la
rteria radial frente a la arteria mamaria interna derecha como
njerto a la arteria coronaria circunﬂeja
la AMI  (disminuyendo el tiempo quirúrgico) y evita las complica-
ciones esternales. Las ventajas de la AMD  es que es biológicamentehe second best arterial graft: a propensity analysis of the radial
rtery versus the free right internal thoracic artery to bypass the
ircumﬂex coronary artery
Tranbaugh RF, Dimitrova KR, Lucido DJ, Hoffman DM, Din-
cheva GR, Geller CM,  et al. The second best arterial graft: a
propensity analysis of the radial artery versus the free right
internal thoracic artery to bypass the circumﬂex coronary
artery. J Thorac Cardiovasc Surg. 2014;147:133-40.
Objetivo: Tratar de determinar si la arteria radial (AR) o la arte-
ia mamaria interna derecha (AMD) es el mejor conducto como
njerto a la arteria circunﬂeja asociado a bypass coronario (BPAC)
on arteria mamaria interna izquierda (AMI).
Métodos: El emparejamiento (propensity matching) se realizó
ntre 2.488 pacientes con BPAC-AMI en 2 centros aﬁliados, resul-
ando en 528 pares que recibieron AR radial en un centro o AMD
n el otro centro como injerto para revascularizar el territorio de la
ircunﬂeja desde 1995 a 2009.
Resultados: La supervivencia mediante Kaplan Meier a 1, 5, 10
 15 an˜os fue del 99, el 95, el 85 y el 76% para pacientes con AR,
espectivamente, y del 97, el 92, el 80 y el 71% para pacientes con
rteria mamaria derecha. Los efectos adversos mayores (MAE) fue-
on menos frecuentes en el grupo de AR (7,6% vs. 14,0%; p = 0,001)
 el empleo de AR fue un predictor signiﬁcativo de menores MAE
odds ratio [OR] 0,48; p = 0,002) en todos los pacientes y espe-
ialmente en diabéticos (OR 0,32; p = 0,003), edad avanzada (OR
,40; p = 0,009), obesos (OR 0,15; p < 0,001) y con enfermedad pul-
onar obstructiva crónica (EPOC) (OR 0,05; p = 0,016). De todos
odos, la supervivencia fue mejor con AR solo en pacientes EPOC
hazard ratio 0,49; p = 0,045) y de edad avanzada (hazard ratio 0,71;
 = 0,050). La permeabilidad global de la AR (83,9%) fue similar a
a de la AMD  (87,4%) a un seguimiento medio de 5,1 + 3,8 an˜os
p = 0,155).
Conclusiones: La supervivencia a largo plazo es similar en los
acientes con BPAC con AMI  independientemente de que se emplee
R o AMD  libre como injerto al territorio de la arteria circunﬂeja.
l empleo de AR presentó menor frecuencia de efectos adversos
ayores, similar permeabilidad que la AMD  y mejor superviven-
ia en el grupo de pacientes EPOC y de edad avanzada. La elección
el segundo injerto arterial debe guiarse por las características del
aciente y las preferencias del cirujano.
omentario
El empleo de la arteria mamaria izquierda (AMI) para revascula-
izar la coronaria descendente anterior ha demostrado aumentar la
upervivencia a corto y largo plazo comparada con la vena safena. La
ejor permeabilidad tardía de la AMI  ha impulsado la búsqueda de
tros injertos arteriales. La cirugía arterial múltiple ha demostrado
ejorar la supervivencia1 y se considera el tratamiento óptimo dea enfermedad multivaso. Sin embargo, no está bien establecido
uál es el segundo mejor conducto arterial, la arteria radial (AR) o
a arteria mamaria derecha (AMD).
Las potenciales ventajas de la AR son su mayor longitud, su
ayor consistencia, que facilita la manipulación, es doble, la técnica
e disección es sencilla y es posible la extracción simultánea conidéntica a la AMI  y es esperable que su comportamiento en cuanto
a permeabilidad sea similar.
Las desventajas del empleo de la radial son fundamentalmente
su tendencia al espasmo (minimizado mediante adecuado manejo
vasodilatador perioperatorio) y su comportamiento menos prede-
cible según el territorio o la posibilidad de ﬂujo competitivo, si no es
importante el grado de estenosis del vaso nativo. La mayor desven-
taja de la AMD  es el riesgo aumentado de infección esternal, aunque
también existen dudas de la peor permeabilidad al revascularizar
la coronaria derecha.
En este estudio de Tranbaugh et al. se compara el empleo de la
AR y la AMD  como segundo injerto para revascularizar el territorio
de la arteria circunﬂeja asociado a la estrategia habitual de AMI a
descendente anterior y vena safena para el resto de los injertos. Es
un estudio retrospectivo en 2.488 pacientes intervenidos en 2 cen-
tros. Se realiza un emparejamiento según el modelo de «propensity
score», obteniendo 2 grupos homogéneos de 528 pares (total 1.056
pacientes). De los estudios comparativos publicados hasta la fecha
es el que incluye mayor número de pacientes.
La supervivencia a largo plazo fue similar en ambos grupos.
Otros estudios comparativos a medio plazo coinciden con estos
hallazgos2 (Caputo et al., Nasso et al. y el prospectivo RAPCO a
5 an˜os de Hayward et al.). Algún estudio ha demostrado mejor
supervivencia con la AMD  (Ruttman et al.).
Por otra parte, fueron más  frecuentes los efectos adversos mayo-
res en el grupo de AMD, incluyendo muerte quirúrgica, accidente
cerebrovascular (ACV), infarto, infección esternal, sepsis, reope-
ración por sangrado, insuﬁciencia respiratoria o renal. El efecto
protector de la AR fue mayor en el subgrupo de diabéticos, obesos,
EPOC y edad avanzada. Hay que recalcar que la AMD  en todos los
casos del estudio se disecó pediculada. La esqueletización de una o
ambas arterias mamarias se ha demostrado útil para disminuir las
complicaciones esternales, de modo que modiﬁcaciones de la téc-
nica de extracción podrían inﬂuir en los resultados observados. Por
otro lado, la mayor incidencia de ACV en el grupo de AMD  podría
deberse a la diferente estrategia de pinzamiento en los 2 centros
participantes, pinzamiento único total para la AR y pinzamiento
lateral en la AMD, lo que se ha relacionado con mayor incidencia
de ACV. Como consecuencia, la supervivencia del grupo de AR fue
signiﬁcativamente mayor en el subgrupo de pacientes EPOC y edad
avanzada.
La permeabilidad global de la AR fue similar a la de la AMD  con
un seguimiento medio de 5 an˜os. Están bien establecidos en la lite-
ratura los buenos resultados de la AMD  a medio-largo plazo. Sin
embargo, existe mayor discordancia en los estudios sobre AR (Khot
et al.). El presente trabajo permite aﬁrmar que los resultados de la
AR son predecibles y comparables con los de la AMD  siempre que
se emplee la estrategia adecuada, esto es, manejo perioperatorio
óptimo para prevenir el espasmo, empleo en vasos con alto grado
de estenosis (mayor del 70%) y con mejores resultados en territo-
rio de circunﬂeja que de coronaria derecha. Son pocos los estudios
comparativos a más  largo plazo (Tatoulis et al.) pero indican que
la permeabilidad a 15 an˜os se mantiene para la AMD  y no para
la AR, con mejor supervivencia para la primera. De manera similar,
estudios comparativos de una frente doble mamaria muestran dife-
rencias cada vez mayores en la supervivencia a largo plazo (Lytle
et al.)3.El artículo concluye que ambos injertos se pueden emplear para
conseguir una revascularización arterial múltiple, pero que sería
recomendable emplear la radial en pacientes EPOC o de edad avan-
zada. En general, la decisión de elegir uno u otro injerto debe estar
guiada por las características individuales de cada paciente y las
preferencias personales del cirujano.
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